EVALUASI PENGGUNAAN OBAT ANTI TUBERKULOSIS PADA PASIEN BARU TUBERKULOSIS PARU 








A. Latar Belakang 
Tuberkulosis (TB) adalah penyakit yang ditularkan lewat udara 
yang disebabkan oleh bakteri Mycobacterium tuberculosis (M. 
tuberculosis). Bakteri M. tuberculosis dan tujuh spesies mikobakterial 
lainnya (M. bovis, M. africanum, M. microti, M. caprae, M. pinnipedii, M. 
canetti, dan M. mungi) bersama-sama membentuk kompeks M. 
tuberculosis (CDC, 2013:21). Menurut Kementerian Kesehatan Republik 
Indonesia (Kemenkes RI), berdasarkan lokasi anatomi dari penyakitnya, 
TB diklasifikasikan menjadi TB paru (TB yang terjadi pada parenkim atau 
paru) dan TB ekstra paru (TB yang terjadi pada organ selain paru) 
(Kemenkes RI, 2014:18-19). Jika tidak diobati atau pengobatannya tidak 
tuntas, penyakit ini dapat menimbulkan komplikasi berbahaya hingga 
kematian (Kemenkes RI, 2015:1). 
Menurut World Health Organization (WHO), TB merupakan salah 
satu dari 10 penyebab kematian dan penyebab utama infeksi di seluruh 
dunia (di atas HIV/AIDS). Jutaan orang terus jatuh sakit akibat TB setiap 
tahunnya. Tahun 2017, penyakit TB menyebabkan sekitar 1,3 juta 
kematian (kisaran 1,2-1,4 juta) di antara orang HIV-negatif dan ada 
300.000 kematian tambahan dari TB (kisaran 266.000-335.000) di antara 
orang HIV-positif. Secara global, WHO memperkirakan 10 juta orang 
terinfeksi tahun 2017, terdiri dari 5,8 juta pria; 3,2 juta wanita; dan 1,0 juta 
anak-anak. Secara keseluruhan, 90% adalah orang dewasa (berusia ≥ 15 
tahun), 9% adalah ODHA/Orang Dengan HIV/AIDS (72% di Afrika), dua 
pertiga ada di delapan negara, yaitu India (27%), Cina (9%), Indonesia 
(8%), Filipina (6%), Pakistan (5%), Nigeria (4%), Bangladesh (4%), dan 
Afrika Selatan (3%). Delapan negara tersebut bersama 22 negara lainnya 







Menurut Kemenkes RI, di Indonesia, jumlah kasus baru TB paru 
Basil Tahan Asam (BTA) positif yang dilihat dari jenis kelamin dan 
provinsi terus menurun, namun masih  pada angka yang sangat tinggi pada 
3 tahun terakhir, yaitu 2015, 2016, dan 2017 (2018 belum ada data). 
Terdapat sebanyak 188.405 kasus tahun 2015 (Kemenkes RI, 2016), 
181.711 kasus tahun 2016 (Kemenkes RI, 2017) dan 168.412 kasus tahun 
2017 (Kemenkes RI, 2018) dari total 34 provinsi. Menurut Dinas 
Kesehatan Provinsi Nusa Tenggara Timur (Dinkes Provinsi NTT), jumlah 
kasus baru TB paru BTA positif tahun 2015 adalah 3.380 kasus, dengan 
angka keberhasilan pengobatan (success rate) sebesar 86,83% dan angka 
kematian selama pengobatan 1,91 per 100.000 penduduk (Dinkes Provinsi 
NTT, 2016).  Jumlah tersebut menurun pada tahun 2016, yaitu 794 kasus, 
dengan success rate sebesar 87,79% dan angka kematian selama 
pengobatan 3,82 per 100.000 penduduk (Dinkes Provinsi NTT, 2017).  
Namun, jumlah tersebut meningkat hampir 5 kalinya di tahun 2017, yaitu 
3.685 kasus dengan success rate sebesar 84,05% dan angka kematian 
selama pengobatan sebesar 1,76 per 100.000 penduduk (Dinkes Provinsi 
NTT, 2018).  
Menurut Dinas Kesehatan Kota Kupang (Dinkes Kota Kupang), 
jumlah kasus baru TB paru BTA positif tahun 2014 adalah 308 kasus, 
dengan success rate sebesar 79,58% dan angka kematian selama 
pengobatan 7,03 per 100.000 penduduk (Dinkes Kota Kupang, 2014). 
Jumlah kasus baru TB paru BTA positif tahun 2015 sama besar dengan 
tahun sebelumnya, success rate sebesar 83,12% dan angka kematian 
selama pengobatan 2,05 per 100.000 penduduk (Dinkes Kota Kupang, 
2015).  Jumlah kasus meningkat di tahun 2016 yaitu 343 kasus, dengan 
success rate sebesar 76,62% dan angka kematian selama pengobatan 3,48 
per 100.000 penduduk (Dinkes Kota Kupang, 2017).   
Berdasarkan hasil penelitian Huang et al. yang berjudul “Use of 
Anti Tuberculosis Drugs among Newly Diagnosed Pulmonary 






pengobatan untuk TB paru, yang ditemukan rasional sebesar 53,1% (1093 
kasus pengobatan) dan irasional sebesar 46,9% (967 kasus pengobatan). 
Dari total 2060 kasus pengobatan tersebut, 1653 di antaranya merupakan 
kasus baru TB paru dan sisanya 407 kasus pengobatan merupakan kasus 
TB paru berulang. Kasus baru TB paru yang ditemukan rasional sebesar 
59,5% (983 kasus pengobatan) dan irasional sebesar 40,5% (670 kasus 
pengobatan), kasus TB paru berulang yang ditemukan rasional sebesar 
27,0% (110 kasus pengobatan) dan irasional sebesar 73% (297 kasus 
pengobatan) (Huang et al., 2016:1-6). 
Menurut Management Sciences for Health (MSH) dan WHO, 
Evaluasi Penggunaan Obat (EPO) merupakan metode yang digunakan 
untuk menjamin kualitas penggunaan obat yang digunakan di seluruh 
dunia. EPO sangat penting untuk menentukan hal-hal berikut, yaitu 
memastikan bahwa terapi farmasi memenuhi standar perawatan saat ini, 
mempromosikan terapi pengobatan yang optimal, mencegah masalah 
terkait pengobatan, mengidentifikasi masalah obat tertentu yang 
memerlukan evaluasi lebih lanjut, membuat pedoman untuk penggunaan 
obat yang tepat, menentukan ambang batas penggunaan obat, dan 
mengendalikan biaya farmasi (MSH dan WHO, 2007:1-3).  
Penelitian oleh Fristiohady et al. yang berjudul “Evaluasi 
Penggunaan Obat Anti Tuberkulosis (OAT) pada Pasien TB Paru di RSU 
Bahteramas Provinsi Sulawesi Tenggara” menyimpulkan bahwa dari 61 
pasien TB paru, kesesuaian paduan OAT diperoleh persentase 96,8% dan 
ketidaksesuaian paduan sebesar 3,2% (Fristiohady et al., 2013:5). 
Penelitian yang sama dari Anwar et al. yang berjudul “Evaluasi 
Penggunaan Obat Anti Tuberkulosis pada Pasien Baru Penderita 
Tuberkulosis Rawat Jalan di Rumah Sakit Atma Jaya”, menunjukkan 
93,64% (206 terapi pengobatan) rasional dan 6,36% (14 terapi 
pengobatan) irasional (Anwar et al., 2016:33). 
Terdapat beberapa tantangan internal yang masih dialami program 






ipelayanan kesehatan dan pemenuhan kebutuhan OAT. Pertama, fasilitas 
pelayanan kesehatan yang ada belum seluruhnya terlibat sepenuhnya 
dalam program pengendalian TB. Bersumber data dasar provinsi pada 
tahun 2012, ada sekitar 98% puskesmas dari jumlah puskesmas yang ada 
telah menerapkan pelayanan dengan strategi Directly Observed Treatment  
Shortcourse chemotherapy (DOTS); kendala kedua yaitu belum 
optimalnya sistem manajemen mulai dari perencanaan, pengadaan, 
distribusi sampai kepada dispensing obat kepada pasien dan pencatatan 
pelaporan serta ketidakpatuhan terhadap program pengobatan maupun 
pengobatan yang tidak adekuat. Kemampuan SDM dan sistem manajemen 
OAT di tingkat Pusat, Provinsi, Kabupaten/Kota harus ditingkatkan secara 
terus menerus agar tidak terjadi kekurangan cadangan obat (Kemenkes RI, 
2014:7-8). 
Pusat Kesehatan Masyarakat (puskesmas) adalah fasilitas 
pelayanan kesehatan yang menyelenggarakan upaya kesehatan masyarakat 
dan upaya kesehatan perseorangan tingkat pertama, dengan lebih 
mengutamakan upaya promotif dan preventif, untuk mencapai derajat 
kesehatan masyarakat yang setinggi-tingginya di wilayah kerjanya 
(Permenkes RI, 2014:3). Menurut data dari Dinkes Kota Kupang, jumlah 
kasus baru TB paru BTA positif tahun 2018 pada 11 puskesmas di Kota 
Kupang adalah 73 kasus untuk puskesmas Bakunase, 72 kasus untuk 
puskesmas Sikumana, 63 kasus untuk puskesmas oesapa, 48 kasus untuk 
puskesmas Oebobo, 37 kasus untuk puskesmas Oepoi, 35 kasus untuk 
puskesmas Alak, 15 kasus untuk puskesmas manutapen dan pasir panjang, 
14 kasus untuk puskesmas Penfui, 4 kasus untuk puskesmas Kupang Kota 
dan 2 kasus untuk puskesmas Naioni. Puskesmas Sikumana sebagai salah 
satu puskesmas di Kota Kupang yang jumlah kasus baru TB paru BTA 
positif tinggi, mempunyai cakupan wilayah kerja yang luas meliputi 6 
kelurahan (Sikumana, Bello, Naikolan, Kolhua, Fatukoa dan Oepura). 






mengenai evaluasi penggunaan obat anti tuberkulosis pada pasien baru 
tuberkulosis paru di puskesmas Sikumana. 
B. Rumusan Masalah 
Berdasarkan latar belakang di atas, maka rumusan masalah dalam 
penelitian ini adalah : 
Bagaimana penggunaan obat anti tuberkulosis pada pasien baru 
tuberkulosis paru di puskesmas Sikumana tahun 2018? 
C. Tujuan Penelitian 
Penelitian ini bertujuan untuk : 
Mengetahui penggunaan obat anti tuberkulosis pada pasien baru 
tuberkulosis paru di puskesmas Sikumana tahun 2018. 
D. Manfaat  
1. Memberikan informasi atau data mengenai evaluasi penggunaan obat 
anti tuberkulosis pada pasien baru tuberkulosis paru di puskesmas 
Sikumana tahun 2018. 
2. Memberikan input bagi puskesmas menuju penggunaan obat anti 

















A. Tuberkulosis (TB) 
1. Definisi  
Tuberkulosis adalah penyakit menular yang disebabkan oleh 
kuman Mycobacterium yaitu Mycobacterium tuberculosis. 
Mycobacterium tuberculosis berbentuk batang dengan panjang 1-10 
mikron dan lebar 0,2-0,6 mikron (Kemenkes RI, 2014:2). 
Mycobacterium tuberculosis dapat menyerang berbagai organ, 
terutama paru-paru. Penyakit ini jika tidak diobati atau pengobatannya 
tidak tuntas dapat menimbulkan komplikasi berbahaya hingga 
kematian (Kemenkes RI, 2015:1). 
2. Etiologi 
Pada tahun 1892 Robert Koch pertama kalinya 
mengidentifikasi Mycobacterium tuberculosis sebagai basil tahan 
asam penyebab penyakit TB. Bakteri ini paling banyak ditemukan di 
lokasi yang kering dan lembab (Amin et al., 2014:864). Tahan 
terhadap suhu rendah sehingga bertahan hidup dalam jangka waktu 
lama pada suhu antara 4°C sampai minus 70°C. Bakteri ini sangat 
peka terhadap panas, sinar matahari, dan sinar ultraviolet. Jika terkena 
paparan langsung terhadap sinar ultraviolet, maka sebagian besar 
kuman akan mati dalam waktu beberapa menit. Bakteri dalam dahak 
akan mati dalam waktu lebih kurang 1 minggu pada suhu 30-37°C. 
Bakteri tersebut bersifat dormant (tidur/tidak berkembang) (Kemenkes 
RI, 2014:2). 
3. Patogenesis  
3.1 Cara Penularan  
3.1.1 Sumber penularan adalah pasien TB BTA positif melalui 
percikan dahak yang dikeluarkannya. Penularan yang sama 







BTA negatif. Hal tersebut bisa saja terjadi oleh karena 
jumlah bakteri yang terkandung saat pemeriksaan dahak ≤ 
dari 5.000 bakteri/cc sehingga sulit dideteksi melalui 
pemeriksaan mikroskopis langsung (Kemenkes RI, 2014:3). 
3.1.2 Pasien TB dengan BTA negatif juga masih memiliki 
kemungkinan menularkan penyakit TB. Tingkat penularan 
pasien TB BTA positif adalah 65%, kemudian tingkat 
penularan untuk pasien TB BTA negatif dengan hasil kultur 
positif adalah 26% sedangkan pasien TB dengan hasil 
kultur negatif dan foto Toraks positif adalah 17% 
(Kemenkes RI, 2014:3). 
3.1.3 Infeksi akan terjadi apabila orang lain menghirup udara 
yang mengandung percikan dahak yang infeksius tersebut 
(Kemenkes RI, 2014:3). 
3.1.4 Pada waktu batuk atau bersin, pasien menyebarkan kuman 
ke udara dalam bentuk percikan dahak (droplet nuclei). 
Sekali batuk dapat menghasilkan sekitar 3000 percikan 
dahak (Kemenkes RI, 2014:3). 
3.2 Perjalanan Alamiah TB pada Manusia 
Terdapat 4 tahapan perjalanan alamiah penyakit TB pada manusia. 
Tahapan tersebut meliputi tahap paparan, tahap infeksi, tahap 
menderita sakit dan tahap meninggal dunia. Tahapan tersebut 














Tabel 2.1 Perjalanan Alamiah TB (Kemenkes RI, 2014:3-4) 
a. Paparan 
Peluang peningkatan paparan terkait dengan : 
- Jumlah kasus menular dimasyarakat 
- Peluang kontak dengan kasus menular 
- Intensitas batuk sumber penularan 
- Lamanya waktu kontak dengan sumber penularan 
- Faktor lingkungan : konsentrasi kuman diudara (ventilasi, sinar ultra violet, penyaringan 
adalah faktor yang dapat menurunkan konsentrasi) 
Catatan : Paparan kepada pasien TB menular merupakan syarat untuk terinfeksi. Setelah 
terinfeksi, ada beberapa faktor yang menentukan seseorang akan terinfeksi saja, menjadi sakit dan 
kemungkinan meninggal dunia karena TB.  
b. Infeksi 
Reaksi daya tahan tubuh akan terjadi setelah 6-14 minggu setelah infeksi 
- Reaksi immunologi (lokal) 
Kuman TB memasuki alveoli dan ditangkap oleh magrofag dan kemudian berlangsung 
reaksi antigen-antibody. 
- Reaksi immunologi (umum) 
Delayed hypersensitivity (hasil Tuberkulin tes menjadi positif) 
- Lesi umumnya sembuh total namun dapat saja kuman tetap hidup dalam lesi tersebut 
(dormant) dan suatu saat dapat aktif kembali. 
- Penyebaran melalui aliran darah atau getah bening dapat terjadi sebelum penyembuhan 
lesi. 
c. Sakit TB 
Faktor risiko untuk menjadi sakit TB adalah tergantung dari : 
- Konsentrasi / jumlah kuman yang terhirup 
- Lamanya waktu sejak terinfeksi 
- Usia seseorang yang terinfeksi 
- Tingkat daya tahan tubuh seseorang. Seseorang dengan daya tahan tubuh yang rendah 
diantaranya infeksi HIV/AIDS dan malnutrisi (gizi buruk) akan memudahkan 
berkembangnya TB aktif (sakit TB). Bila jumlah orang terinfeksi HIV meningkat, maka 
jumlah pasien TB akan meningkat, dengan demikian penularan TB di masyarakat akan 
meningkat pula. 
Catatan: Hanya sekitar 10% yang terinfeksi TB akan menjadi sakit TB. Namun bila seorang 
dengan HIV positif akan meningkatkan kejadian TB melalui proses reaktifasi. TB umumnya terjadi 
pada paru (TB Paru). Namun, penyebaran melalui aliran darah atau getah bening dapat 
menyebabkan terjadinya TB diluar organ paru (TB Ekstra Paru). Apabila penyebaran secara masif 
melalui aliran darah dapat menyebabkan semua organ tubuh terkena (TB milier). 
d. Meninggal dunia 
Faktor risiko kematian karena TB: 
- Akibat dari keterlambatan diagnosis 
- Pengobatan tidak adekuat 
- Adanya kondisi kesehatan awal yang buruk atau penyakit penyerta 
Catatan: Pasien TB tanpa pengobatan, 50% akan meninggal dan risiko ini meningkat pada pasien 







4.1 TB primer  
Tuberkulosis primer merupakan sindrom yang disebabkan 
oleh infeksi M. tuberkulosis pada pasien non-sensitif yaitu 
mereka yang sebelumnya belum pernah terinfeksi. Terdapat 
respons radang ringan pada tempat infeksi (sub pleura pada 
bagian tengah paru, dalam faring, atau di ileum terminal), diikuti 
penyebaran ke kelenjar getah bening regional (hilus, servikal dan 
mensenterika)-kompleks primer. Satu atau dua minggu setelah 
infeksi, dengan peningkatan sensitivitas tuberculin, terjadi 
perubahan reaksi jaringan baik pada fokus dan pada kelenjar 
getah bening, menjadi bentuk granuloma kaserosa yang khas. 
Kombinasi kokus dan keterlibatan kelenjar getah bening regional 
disebut kompleks primer. Pasien biasaya tanpa gejala, kompleks 
ini mengalami penyembuhan dengan fibrosis, dan seringkali 
timbul klasifikasi tahap pemberian terapi. Kelenjar getah bening 
yang membesar bisa tampak jelas di leher atau menyebabkan 
obstruksi bronkus yang mengakibatkan kolaps-konsolidasi. 
Penyebaran organ melalui darah jarang terjadi dari kompleks 
primer untuk menyebabkan penyakit milier yang luas, khususnya 
pada bayi (Rubenstein, 2013:290). 
4.2 TB postprimer 
Tuberkulosis postprimer merupakan sindrom yang 
disebabkan oleh infeksi M.tuberkulosis pada yang pernah 
terinfeksi dan oleh karenanya pasien sensitive terhadap tuberkulin. 
Reaktivasi (atau reinfeksi) diikuti respon granulomatosa singkat 
segera yang cenderung menunjukkan tempat penyakit dan jarang 
mengenai kelenjar getah bening regional. Seperti pada 
tuberkulosis primer, lesi bisa sembuh dengan fibrosis, rupture ke 
dalam bronkus dan menyebabkan bronkopneumonia tuberkulosis, 






milier pada hati, limpa, koroid, tulang dan/atau meningen 
(Rubenstein, 2013:290-291). 
5. Diagnosis 
Diagnosis untuk tuberkulosis terbagi atas beberapa yaitu : 
5.1 Mantoux Tuberculin Skin Test 
Pada uji ini digunakan tuberculin yang terbuat dari 
protein yang berasal dari M. tuberkulosis. Injeksi tuberculin ini 
dilakukan diantara lapisan kulit lengan bawah dan diamati 
dalam waktu 48-72 jam. Adanya indurasi (pembengkakan) 
pada situs injeksi diukur dalam satuan mm. Nilai indurasi < 5 
mm memberikan hasil yang positif untuk orang yang terinfeksi 
HIV, orang yang baru berhubungan/kontak dengan pasien 
TBC, orang yang telah mendapatkan transplantasi organ, orang 
yang hasil rontgen dada menunjukkan adanya riwayat penyakit 
TBC, dan pasien yang memilki penyakit yang berkaitan 
dengan sistem imun. Nilai indurasi ≥10 mm memberikan hasi 
positif untuk orang yang berkerja di dawarah yang memiliki 
risiko tinggi terhadap infeksi TBC, orang dengan kondisi 
medis yang beresiko tinggi terhadap terkenanya TBC, anak-
anak kurang dari 4 tahun, dan bayi/anak-anak yang telah 
terpapar oleh orang dewasa yang terkena infeksi TBC. Nilai 
indurasi 15 mm memberikan hasil yang positif untuk orang 
yang tidak memiliki faktor resiko terhadap TBC (Syamsudin, 
2013:156). 
5.2 Radiografi/rontgen dada 
Pada seseorang yang terkena infeksi TBC, umumnya 
hasil rontgen dada akan menunjukkan hasil yang abnormal 
yang ditandai dengan adanya penumpukan cairan di dalam sel 
jaringan oaru-paru dan adanya kavitasi/rongga dalam dan 






pemeriksaan pendukung setelah pemeriksaan Mantoux 
memberikan hasil yang positif (Syamsudin, 2013:157). 
5.3 Pemeriksaan bakteriologis dengan meggunakan sputum 
Sampel diambil dari orang yang memiliki batuk 
persisten dan produktif. Pemerikasaan ini dilakukan selama 
tiga hari berturut-turut agar diperoleh hasil yang valid. Hasil 
pemeriksaan ini dapat mengidentifikasi adanya M. 
tuberkulosis. Dengan demikian hasil yang positif dari uji ini 
dapat memberikan jaminan bahwa seseorang pasti terinfeksi 
oleh bakteri TBC (Syamsudin, 2013:158). 
5.4 Pemeriksaan darah menggunakan Gamma Interferon 
Release Assays (IGRAs) 
Pemeriksaan ini berperan dalam melihat respon imun 
seseorang terhadap M. tuberkulosis dan membantu diagnosis 
infeksi pada seseorang yang diperkirakan menderita TBC laten 
maupun aktif. Hasil yang positif menunjukkan bahwa 
seseorang terinfeksi M. tuberkulosis. Hasil yang negatif dapat 
berarti seseorang tidak terinfeksi maupun seseorang beresiko 
tinggi terhadap terjadinya indeksi apabila disertai dengan tanda 
dan gejala infeksi TBC (Syamsudin, 2013:158). 
6. Pengobatan/Terapi 
6.1 Tujuan pengobatan  
Pengobatan TB dilakukan dengan tujuan untuk menyembuhkan 
pasien dan memperbaiki prokdutivitas serta kualitas hidup, 
mencegah terjadinya kematian oleh karena TB atau dampak 
buruk selanjutnya, mencegah terjadinya kekambuhan TB, 
menurunkan penularan TB, dan mencegah resistan obat dan 









6.2 Prinsip pengobatan 
Obat Anti Tuberkulosis (OAT) adalah komponen 
terpenting dalam pengobatan TB. Pengobatan TB merupakan 
salah satu upaya paling efisien untuk mencegah penyebaran 
lebih lanjut dari kuman TB. Prinsip pengobatan yang adekuat 
yaitu pengobatan diberikan dalam panduan OAT yang tepat 
mengandung minimal 4 macam obat untuk mencegah 
terjadinya resistensi, diberikan dalam dosis yang tepat, ditelan 
secara teratur dan diawasi secara langsung oleh PMO 
(Pengawas Menelan Obat) sampai selesai pengobatan, 
pengobatan diberikan dalam jangka waktu yang cukup terbagi 
dalam tahap awal serta tahap lanjutan untuk mencegah 
kekambuhan (Kemenkes RI, 2014:20). 
6.3 Tahapan pengobatan (Kemenkes RI, 2014:21) : 
Pengobatan TB harus selalu meliputi pengobatan tahap 
awal dan tahap lanjutan dengan maksud : 
6.3.1 Tahap awal : Pengobatan diberikan setiap hari. Panduan 
pengobatan pada tahap ini adalah dimaksudkan untuk 
secara efektif menurunkan jumlah kuman yang ada 
dalam tubuh pasien dan meminimalisir pengaruh dari 
sebagian kecil kuman yang mungkin sudah resisten sejak 
sebelum pasien mendapatkan pengobatan. Pengobatan 
tahap awal pada semua pasien baru harus diberikan 
selama 2 bulan. Pada umumnya dengan pengobatan 
secara teratur dan tanpa adanya penyulit, daya penularan 
sudah sangat menurun setelah pengobatan selama 2 
minggu. 
6.3.2 Tahap lanjutan : Pengobatan tahap lanjutan merupakan 
tahap yang penting untuk membunuh sisa-sisa kuman 






sehingga pasien dapat sembuh dan mencegah terjadinya 
kekambuhan. 
6.4 Obat Anti Tuberkulosis (OAT) 
Terdapat 5 OAT yang digunakan sebagai lini pertama 
pengobatan TB. Obat-obat tersebut meliputi isoniazid, 
rifampisin, pirazinamid, streptomisin, dan etambutol yang dapat 
dilihat pada tabel 2.2 berikut: 
Tabel 2.2 OAT Lini Pertama (Kemenkes RI, 2014:21) 
Jenis Sifat Efek samping 
Isoniazid (H) Bakterisidal Neuropati perifer, psikosis toksik, 
gangguan fungsi hati, kejang 
Rifampisin 
(R) 
Bakterisidal Flu syndrome, gangguan 
gastrointestinal, urine berwarna 
merah, gangguan fungsi hati, 
trombositopenia, demam, ruam kulit, 
sesak nafas, anemia hemolitik 
Pirazinamid 
(Z) 
Bakterisidal Gangguan gastrointestinal, gangguan 
fungsi hati, gout artritis. 
Streptomisin 
(S) 
Bakterisidal Nyeri ditempat suntikan, gangguan 
keseimbangan dan pendengaran, syok 




Bakteriostatik Gangguan penglihatan, buta warna, 
neuritis perifer 
 
6.5 OAT lini pertama  
6.5.1 Kategori-1 (2HRZE/4H3R3) 
Panduan OAT ini diberikan untuk pasien baru : 
1. Pasien baru TB paru BTA positif 
2. Pasien TB paru BTA negatif foto toraks positif 
(terdiagnosis klinis) 
3. Pasien TB ekstra paru 
Kombinasi Dosis Tetap (KDT) kategori 1 terdiri 






Dosisnya disesuaikan dengan berat badan pasien. Paduan 
ini dikemas dalam satu paket untuk satu pasien, yaitu 
(Kemenkes RI, 2014:24): 
1. Paket OAT KDT tahap intensif, 1 tablet 
mengandung 4 jenis obat (Rifampisin 150 mg, 
Isoniazid 75 mg, Pirazinamid 400 mg, dan 
Etambutol 275 mg) 
2.  Paket OAT KDT tahap lanjutan, 1 tablet 
mengandung 2 jenis obat (Rifampisin 150 mg, 
Isoniazid 150 mg). 
Dosis untuk panduan OAT Kombinasi Dosis 
Tetap (KDT) untuk Kategori 1 dibagi berdasarkan berat 
badan pasien yang dapat dilihat pada tabel 2.3 berikut: 
Tabel 2.3 Dosis Panduan OAT Kombinasi Dosis Tetap (KDT) Kategori 1 
(Kemenkes RI, 2014:24) 
Berat 
Badan 
Tahap Intensif tiap hari 
selama 56 hari RHZE 
(150/75/400/275) 
Tahap lanjutan 3 kali 
seminggu selama 16 
minggu RH (150/150) 
30 – 37 kg 2 tablet 4KDT 2 tablet 2KDT 
38 – 54 kg 3 tablet 4KDT 3 tablet 2KDT 
55 – 70 kg 4 tablet 4KDT 4 tablet 2KDT 












Paket kombipak adalah paket obat lepas yang 
terdiri dari Isoniazid, Rifampisin, Pirazinamid dan 
Etambutol yang dikemas dalam bentuk blister. Paduan 
obat ini disediakan program untuk digunakan dalam 
pengobatan pasien yang terbukti mengalami efek 
samping pada pengobatan dengan OAT KDT 
sebelumnya. Dosis untuk panduan OAT Kombipak untuk 
Kategori 1 dibagi berdasarkan tahap pengobatan dan 
lama pengobatan pasien yang dapat dilihat pada tabel 2.4 
berikut: 













@ 450 mg 
Tablet 
Pirazinamid 




Intensif 2 bulan 1 1 3 3 56 



















6.5.2 Kategori-2 (2HRZES/HRZE/ 5H3R3E3) 
Panduan ini diberikan untuk pasien BTA positif yang 
telah diobati sebelumnya (pengobatan ulang): 
1. Pasien kambuh 
2. Pasien gagal pada pengobatan OAT kategori 1 
sebelumnya 
3. Pasien yang diobati kembali setelah putus berobat 
Dosis untuk panduan OAT Kombinasi Dosis Tetap 
(KDT) untuk Kategori 2 dibagi berdasarkan berat badan 
pasien yang dapat dilihat pada tabel 2.5 berikut: 
Tabel 2.5 Dosis Panduan OAT Kombinasi Dosis Tetap (KDT) Kategori 2 
(Kemenkes RI, 2014:25) 
Berat Badan Tahap intensif tiap hari RHZE 
(150/75/400/275) + S 
Tahap lanjutan 3 
kali seminggu RH 
(150/150) + E (400) 
Selama 56 hari Selama 28 hari Selama 20 minggu 
30 – 37 kg 2 tab 4KDT + 500 
mg Streptomisin 
Inj. 
2 tab 4KDT 2 tab 2KDT + 2 tab 
Etambutol 
38 – 54 kg 3 tab 4KDT + 750 
mg Streptomisin 
Inj. 
3 tab 4KDT 3 tab 2KDT + 3 tab 
Etambutol 
55 – 70 kg 4 tab 4KDT + 1000 
mg Streptomisin 
Inj. 
4 tab 4KDT 4 tab 2KDT + 4 tab 
Etambutol 
≥ 71 kg 5 tab 4KDT + 1000 
mg Streptomisin 
Inj. 












Dosis untuk panduan OAT Kombipak untuk Kategori 2 
dibagi berdasarkan tahap pengobatan dan lama 
pengobatan pasien yang dapat dilihat pada tabel 2.6 
berikut: 



























































5 bulan 2 1 - 1 2 - 60 
Catatan : 
- Untuk perempuan hamil lihat pengobatan TB pada keadaan 
khusus. 
- Cara melarutkan streptomisin vial 1 gram yaitu dengan 
menambahkan aquabidest sebanyak 3,7ml sehingga menjadi 
4ml. (1ml = 250mg). 
- Berat badan pasien ditimbang setiap bulan dan dosis 
pengobatan harus disesuaikan apabila terjadi perubahan berat 
badan.  
- Penggunaan OAT lini kedua misalnya golongan 
aminoglikosida (misalnya kanamisin) dan golongan kuinolon 
tidak dianjurkan diberikan kepada pasien baru tanpa indikasi 
yang jelas karena potensi obat tersebut jauh lebih rendah 
daripada OAT lini pertama. Disamping itu dapat juga 
meningkatkan risiko terjadinya resistensi pada OAT lini 
kedua. 
- OAT lini kedua disediakan di Fasyankes yang telah ditunjuk 











6.6 Hasil Pengobatan Pasien TB 
Hasil pengobatan dibagi menjadi sembuh, pengobatan 
lengkap, gagal, meninggal, putus berobat dan tidak dievaluasi. 
Hasil pengobatan akan dijelaskan pada tabel 2.7 (Kemenkes RI, 
2014:30): 
Tabel 2.7 Hasil Pengobatan 
Hasil Pengobatan Definisi 
Sembuh Pasien TB paru dengan hasil pemeriksaan 
bakteriologis positif pada 
awal pengobatan yang hasil pemeriksaan 
bakteriologis pada akhir 
pengobatan menjadi negatif dan pada salah satu 
pemeriksaan 
sebelumnya. 
Pengobatan Lengkap Pasien TB yang telah menyelesaikan pengobatan 
secara lengkap 
dimana pada salah satu pemeriksaan sebelum akhir 
pengobatan 
hasilnya negatif namun tanpa ada bukti hasil 
pemeriksaan 
bakteriologis pada akhir pengobatan. 
Gagal Pasien yang hasil pemeriksaan dahaknya tetap 
positif atau kembali 
menjadi positif pada bulan kelima atau lebih 
selama pengobatan 
atau kapan saja apabila selama dalam pengobatan 
diperoleh hasil 
laboratorium yang menunjukkan adanya resistensi 
OAT 
Meninggal Pasien TB yang meninggal oleh sebab apapun 
sebelum memulai 
atau sedang dalam pengobatan. 
Putus berobat (loss to 
follow-up) 
Pasien TB yang tidak memulai pengobatannya atau 
yang 
pengobatannya terputus selama 2 bulan terus 
menerus atau lebih. 
Tidak Dievaluasi Pasien TB yang tidak diketahui hasil akhir 
pengobatannya. 
Termasuk dalam kriteria ini adalah ”pasien pindah 
(transfer out)” ke 
kabupaten/kota lain dimana hasil akhir 
pengobatannya tidak 







6.7 Efek Samping OAT dan Penatalaksanaannya 
Sebagian besar pasien TB dapat menyelesaikan 
pengobatan tanpa mengalami efek samping OAT yang berarti. 
Namun, beberapa pasien dapat saja mengalami efek samping 
yang merugikan atau berat. Guna mengetahui terjadinya efek 
samping OAT, sangat penting untuk memantau kondisi klinis 
pasien selama masa pengobatan sehingga efek samping berat 
dapat segera diketahui dan ditatalaksana secara tepat. 
Pemeriksaan laboratorium secara rutin tidak diperlukan.  
Petugas kesehatan dapat memantau terjadinya efek 
samping dengan cara mengajarkan kepada pasien unuk 
mengenal keluhan dan gejala umum efek samping serta 
menganjurkan mereka segera melaporkan kondisinya kepada 
petugas kesehatan. Selain daripada hal tersebut, petugas 
kesehatan harus selalu melakukan pemeriksaan dan aktif 
menanyakan keluhan pasien pada saat mereka datang ke 
fasyankes untuk mengambil obat. Efek samping yang terjadi 
pada pasien dan tindak lanjut yang diberikan harus dicatat pada 
kartu pengobatannya. 
Secara umum, seorang pasien yang mengalami efek 
samping ringan sebaiknya tetap melanjutkan pengobatannya 
dan diberikan petunjuk cara mengatasinya atau pengobatan 
tambahan untuk menghilangkan keluhannya. Apabia pasien 
mengalami efek samping berat, pengobatan harus dihentikan 
sementara dan pasien dirujuk kepada dokter atau fasyankes 
rujukan guna penatalaksanaan lebih lanjut. Pasien yang 









Tabel 2.8 berikut, menjelaskan efek samping ringan 
maupun berat dengan pendekatan keluhan dan gejala 
(Kemenkes RI, 2014:35). 
Tabel 2.8 Efek Samping Ringan dari OAT dan Penatalaksanaannya 
Efek Samping Penyebab Penatalaksanaan 
Tidak ada nafsu makan, 
mual, sakit perut 
H, R, Z OAT ditelan malam sebelum tidur. Apabila 
keluhan tetap ada, OAT ditelan dengan 
sedikit makanan 
Apabila keluhan semakin hebat disertai 
muntah, waspada efek samping berat dan 
segera rujuk ke dokter. 
Nyeri Sendi Z Beri Aspirin, Parasetamol atau obat anti 
radang non steroid 
Kesemutan s/d rasa 
terbakar 
di telapak kaki 
atau tangan 
H Beri vitamin B6 (piridoxin) 50 – 75 mg per 
Hari 
Warna kemerahan pada 
air seni (urine) 
R Tidak membahayakan dan tidak perlu diberi 
obat penawar tapi perlu penjelasan kepada 
pasien. 
Flu sindrom (demam, 
menggigil, lemas, sakit 
kepala, nyeri tulang) 
R dosis 
Intermiten 




















Tabel 2.9 berikut, menjelaskan efek samping ringan 
maupun berat dengan pendekatan keluhan dan gejala 
(Kemenkes RI, 2014:36). 
 Tabel 2.9 Efek Samping Berat dari OAT dan Penatalaksanaanya 
Efek Samping Penyebab Penatalaksanaan 
Bercak kemerahan kulit (rash) 
dengan atau tanpa rasa gatal 
H, R, Z, S Ikuti petunjuk 
penatalaksanaan (Catatan)* 
Gangguan pendengaran (tanpa 
diketemukan serumen) 
S S dihentikan 
Gangguan keseimbangan S S dihentikan 
Ikterus tanpa penyebab lain H, R, Z Semua OAT dihentikan 
sampai ikterus menghilang. 
Bingung, mual muntah 
(dicurigai terjadi gangguan fungsi 
Semua jenis 
OAT 
Semua OAT dihentikan, 
segera lakukan pemeriksaan 
fungsi hati. 
Gangguan penglihatan E E dihentikan. 
Purpura, renjatan (syok), gagal 
ginjal akut 
R R dihentikan. 
Penurunan produksi urine Z Z dihentikan. 
*Catatan Penatalaksanaan pasien dengan efek samping pada kulit  
Apabila pasien mengeluh gatal tanpa rash dan tidak ada penyebab lain, dianjurkan untuk 
memberikan pengobatan simtomatis dengan antihistamin serta pelembab kulit. Pengobatan TB 
tetap dapat dilanjutkan dengan pengawasan ketat. Apabila kemudian terjadi rash, semua OAT 
harus dihentikan dan segera rujuk kepada dokter atau fasyankes rujukan. Mengingat perlunya 
melanjutkan pengobatan TB hingga selesai, di fasyankes rujukan dapat dilakukan upaya 
mengetahui OAT mana yang menyebabkan terjadinya reaksi dikulit dengan cara ”Drug 
Challengi”: 
 Setelah reaksi dapat diatasi, OAT diberikan kembali secara bertahap satu persatu dimulai 
dengan OAT yang kecil kemungkinannya dapat menimbulkan reaksi ( H atau R pada dosis 
rendah misal 50 mg Isoniazid. 
 Dosis OAT tersebut ditingkatkan secara bertahap dalam waktu 3 hari. Apabila tidak timbul 
reaksi, prosedur ini dilakukan kembali dengan menambahkan 1 macam OAT lagi. 
 Jika muncul reaksi setelah pemberian OAT tertentu, menunjukkan bahwa OAT yang diberikan 
tersebut adalah penyebab terjadinya reaksi pada kulit tersebut. 
 Apabila telah diketahui OAT penyebab reaksi dikulit tersebut, pengobatan dapat dilanjutkan 











B. Evaluasi Penggunaan Obat (EPO) 
1. Definisi EPO 
EPO merupakan metode menjamin kualitas penggunaan obat 
yang digunakan di seluruh dunia dan yang telah terbukti efektif dalam 
mengidentifikasi masalah penggunaan obat, juga sebagai metode untuk 
meningkatkan penggunaan obat yang rasional (MSH dan WHO, 
2007:1-3). 
2. Masalah pengobatan yang memerlukan EPO 
Beberapa masalah pengobatan yang  memerlukan EPO yaitu 
tingginya jumlah reaksi obat yang merugikan atau tidak diinginkan, 
kegagalan dalam pengobatan, banyak obat non-formularium yang 
digunakan, penggunaan obat-obatan yang mahal sedangkan alternatif 
obat yang lebih murah ada dan mempunyai efek terapi yang sama 
bahkan lebih efektif, jumlah obat yang berlebihan/tidak tepat dalam 
terapi, masalah pengobatan yang ditunjukkan dari studi yang dilakukan 
WHO (MSH dan WHO, 2007:1-3) 
3. Peran EPO 
EPO mempunyai peran dalam pengobatan yaitu memastikan 
bahwa terapi farmasi memenuhi standar perawatan saat ini, 
mempromosikan terapi pengobatan yang optimal, mencegah masalah 
terkait pengobatan, mengidentifikasi masalah obat tertentu yang 
memerlukan evaluasi lebih lanjut, membuat pedoman untuk 
penggunaan obat yang tepat, menentukan ambang batas penggunaan 













C. Pusat Kesehatan Masyarakat (Puskesmas) 
1. Definisi  
Puskesmas adalah fasilitas pelayanan kesehatan yang 
menyelenggarakan  upaya kesehatan masyarakat dan upaya kesehatan 
perseorangan tingkat pertama, dengan lebih mengutamakan upaya 
promotif dan preventif, untuk mencapai derajat kesehatan masyarakat 
yang setinggi-tingginya di wilayah kerjanya (Permenkes RI, 2014:3).   
2. Tujuan  
Pembangunan kesehatan yang di selenggarakan di puskesmas 
bertujuan untuk mewujudkan masyarakat yang memiliki perilaku 
sehat (yang meliputi kesadaran, kemauan dan kemampuan hidup 
sehat), mewujudkan masyarakat yang mampu menjangkau pelayanan 
kesehatan bermutu, mewujudkan masyarakat yang hidup dalam 
lingkungan sehat, mewujudkan masyarakat yang memiliki derajat 
kesehatan yang optimal, baik individu, keluarga, kelompok dan 
masyarakat (Permenkes RI, 2014:4).   
3. Fungsi  
Dalam melaksanakan tugasnya, puskesmas menyelenggarakan fungsi 
yaitu penyelenggaraan Upaya Kesehatan Perorangan (UKP) tingkat 
pertama di wilayahkerjanya dan Upaya kesehatan mayarakat (UKM) 
tingkat pertama di wilayah kerjanya. Dalam menyelenggarakan 
fungsinya, puskesmas memiliki wewenang yaitu melaksanakan 
perencanaan berdasarkan analisis masalah kesehatan masyarakat dan 
analisis kebutuhan pelayanan yang diperlukan; melaksanakan 
advokasi dan sosialisasi kebijakan kesehatan; melaksanakan 
komunikasi, informasi, edukasi, dan pemberdayaan masyarakat dalam 
bidang kesehatan; menggerakkan masyarakat untuk mengindentifikasi 
dan menyelesaikan masalah kesehatan pada setiap tingkat 
perkembangan masyarakat yang bekerjasama dengan sektor lain 
terkait; melaksanakan pembinaan teknis terhadap jaringan pelayanan 






kompetensi sumber daya manusia puskesmas; memantau 
pelaksanaaan pembangunan agar berwawasan kesehatan; 
melaksanakan pencatatan, pelaporan, dan evaluasi terhadap akses, 
mutu, dan cakupan pelayanan kesehatan; memberikan rekomendasi 
terkait masalah kesehatan masyarakat, termasuk dukungan terhadap 
sistem kewaspadaan dini dan respon penanggulangan penyakit 
(Permenkes RI, 2014:6-7). 
D. Rekam Medis 
1. Definisi  
Rekam medis adalah sejarah ringkas, jelas, dan akurat dari 
kehidupan dan kesakitan penderita, yang ditulis dari sudut pandang 
medis. Menurut Surat Keputusan Direktur Jenderal Pelayanan Medis, 
rekam medis adalah berkas yang berisikan catatan dan dokumen 
tentang identitas, anamnesis, pemeriksaan, diagnosis, pengobatan, 
tindakan, dan pelayanan lain yang diberikan kepada seorang penderita 
selama dirawat di RS, baik rawat jalan maupun rawat inap (Siregar, 
2015:17-18). 
2. Kegunaan 
Rekam medis digunakan sebagai dasar perencanaan dan 
keberlanjutan perawatan penderita, sarana komunikasi antara dokter 
dan setiap profesional yang berkontribusi pada perawatan penderita, 
melengkapi bukti dokumen terjadinya/ penyebab kesakitan penderita 
dan penanganan/ pengobatan selama tinggal di RS, dasar untuk kaji 
ulang studi dan evaluasi perawatan yang diberikan kepada penderita, 
membantu perlindungan kepentingan hukum penderita, RS dan 
praktisi yang bertanggung jawab, menyediakan data untuk digunakan 
dalam penelitian dan pendidikan, dan dasar perhitungan biaya (dengan 
menggunakan data dalam rekam medis, bagian keuangan dapat 








3. Ketentuan umum 
3.2 Rekam medis harus mengandung semua informasi klinis yang 
signifikan dan harus dirinci secara cukup untuk memungkinkan 
praktisi lain melakukan perawatan penderita pada setiap waktu. 
Konsultan merekam pendapat setelah pemeriksaannya dan 
praktisi memberikan perawatan berkelanjutan yang efektif bagi 
penderita (Siregar, 2015:18). 
3.3 Berkas rekam medis adalah milik RS dan direktur RS 
bertanggung jawab atas hilang, rusak, atau pemalsuan rekam 
medis, serta penggunaan oleh badan atau orang yang tidak berhak 
(Siregar, 2015:18). 
3.4 Isi rekam medis adalah milik penderita yang wajib dijaga 
kerahasiaanya (Siregar, 2015:18). 
3.5 Untuk melindungi kerahasiaan tersebut, hanya petugas rekam 
medis yang diijinkan masuk ruangan penyimpanan berkas rekam 
medis (Siregar, 2015:18). 
3.6 Tidak diperkenankan mengutip sebagian atau seluruh isi rekam 
medis untuk badan atau lembaga atau perorangan, kecuali yang 
telah ditetapkan oleh peraturan perundang-undangan yang berlaku 
(Siregar, 2015:18). 
3.7 Selama penderita dirawat, rekam medis menjadi tanggung jawab 
perawat ruangan dan dijaga kerahasiaannya (Siregar, 2015:18). 
4. Isi  
Suatu rekam medis yang lengkap, jika mencakup data 
identifikasi dan sosiologis; sejarah keluarga pribadi; sejarah kesakitan 
yang sekarang; pemeriksaan fisik; pemeriksaan khusus (seperti : 
konsultasi, data laboratorium klinis, pemeriksaan sinar-X, dan 
pemeriksaan lain); diagnosis sementara; diagnosis kerja; penanganan 
medis atau bedah; patologi mikroskopis dan nyata (gross); kondisi 







Data identifikasi dalam rekam medis pada umumnya terdapat 
dalam lembar penerimaan masuk RS. Lembaran ini pada umumnya 
mengandung informasi berkaitan, seperti : nomor rekam medik, nama, 
alamat penderita, nama suami/istri, nomor telepon rumah dan kantor, 
jenis kelamin, tanggal lahir, tempat lahir, status perkawinan, 
pekerjaan, nama dan alamat dokter keluarga, diagnosis pada waktu 
penerimaan, tanggal dan waktu masuk RS, dan tempat di RS. Pada 
lembar penerimaan itu, umumnya terlampir formulir persetujuan 
untuk memberi kewenangan (otorisasi) bagi penangan medis atau 
bedah (Siregar, 2015:19). 
Lembar sejarah penerimaan biasanya diberi tempat untuk 
merekam nama informan dan juga mengambil nama personel yag 
mengambil sejarah. Maksud sejarah penerimaan adalah merekam 
keluhan utama penderita dan uraian tentang kesakitan yang sekarang. 
Selama ini, sejarah penerimaan itu memberi peluang untuk 
melindungi diagnosis sementara atau diagnosis penerimaan yang 
biasanya dibuat untuk setiap penderita pada waktu penerimaan 
penderita (Siregar, 2015:19). 
Lembaran pemeriksaaan sejarah dan fisik menyediakan pada 
dokter informasi masuk RS pada waktu yang telah lalu, dengan 
diagnosis, bedah dan luka utama yang telah dialami penderita; sejarah 
penyakit infeksi semasa kanak-kanak dan dewasa; jika ada kehamilan: 
tanggal, hasil pemeriksaan dan komplikasi; data imunisasi; sejarah 
transfusi: tanggal, reaksi dan komplikasi; pengobatan sekarang; dasar 
sosiologis mencakup kebiasaan minum alkohol, merokok, makanan, 
tinggi dan bobot badan, tanggal dan negara tempat lahir, pendidikan, 
sejarah pekerjaan, status perkawinan, kesehatan istri/suami, dan 
sejarah keluarga (Siregar, 2015:19). 
Lembar pemeriksaan fisik terdiri atas pengkajian sistematis 
pada kulit, kepala, leher, pernapasan, jantung, dada, saluran cerna, 






informasi itu, ia merekam dalam rekam medis suatu program usulan/ 
anjuran untuk dilaksanakan selama penderita dirawat di RS itu 
(Siregar, 2015:19). 
Lembaran laboratorium juga masuk dalam rekam medis 
penderita. Laporan laboratorium mencakup kimia, hemotologi, 
mikrobiologis, serologis, patologi dan juga radiologi. Semua prosedur 
penanganan yang dilakukan pada penderita direkam dan rekam medis. 
Catatan bedah juga masuk dalam rekam medis dan mengandung 
uraian temuan, rincian teknik yang digunakan dan jaringan yang 
dikeluarkan (Siregar, 2015:19). 
Catatan kemajuan dibuat dalam rekam medis untuk maksud 
memberikan kepada dokter gambaran kronologis dan analisis dari 
rangkaian klinis penderita. Setelah semua prosedur diagnosis selesai 
dilaksanakan, dokter wajib merekam diagnosis final definitif dalam 
rekam medis yang didasarkan pada istilah yang ditetapkan dalam 
nomenklatur baku dari penyakit dan bedah. Setelah pembebasan 
penderita dari RS, rekam penderita dimasukan dalam rekam medis, 
berupa ringkasan pembebasan. Jika penderita meninggal dalam RS, 
dan otopsi dilakukan, rekam medis akan mengandung protokol 

















E. Landasan Teori 
Menurut Centers for Disease Control and Prevention (CDC), 
Tuberkulosis (TB) adalah penyakit yang ditularkan lewat udara yang 
disebabkan oleh bakteri Mycobacterium tuberculosis (M. tuberculosis)  
(CDC, 2013:21).  World Health Organization (WHO), menegaskan bahwa 
TB merupakan salah satu dari 10 penyebab kematian dan penyebab utama 
infeksi di seluruh dunia (di atas HIV/AIDS) (WHO, 2018:1). Jika tidak 
diobati atau pengobatannya tidak tuntas penyakit ini dapat menimbulkan 
komplikasi berbahaya hingga kematian (Kemenkes, 2015:1) 
Indonesia merupakan salah satu dari beberapa negara yang 
mempunyai beban TB tertinggi di dunia (WHO, 2018:1). Menurut 
Kemenkes RI, di Indonesia, jumlah kasus baru TB paru Basil Tahan Asam 
(BTA) positif mengalami penurunan, namun masih pada angka yang 
sangat tinggi pada 3 tahun terakhir yaitu 2015-2017 (Kemenkes RI, 2016, 
2017, dan 2018). Menurut Dinas Kesehatan Provinsi Nusa Tenggara 
Timur (Dinkes Provinsi NTT), jumlah kasus baru TB paru BTA positif 
tahun 2016 sempat menurun. Namun, jumlah tersebut meningkat hampir 5 
kalinya di tahun 2017 (Dinkes Provinsi NTT, 2016, 2017, dan 2018).   
Menurut Dinas Kesehatan Kota Kupang (Dinkes Kota Kupang), jumlah 
kasus baru TB paru BTA positif tahun 2015 sama besar dengan tahun 
sebelumnya, jumlah  tersebut meningkat di tahun 2016 (Dinkes Kota 
Kupang, 2014, 2015, dan 2017). 
Berdasarkan penelitian Huang et al. yang berjudul “Use of Anti 
Tuberculosis Drugs among Newly Diagnosed Pulmonary Tuberculosis 
Inpatients in China: a Retrospective Study”, kasus baru TB paru yang 
ditemukan rasional sebesar 59,5% (983 kasus pengobatan) dan irasional 
sebesar 40,5% (670 kasus pengobatan) (Huang, et al., 2016:1-6). 
Menurut Management Sciences for Health (MSH) dan WHO, 
Evaluasi Penggunaan Obat (EPO) sangat penting untuk menentukan hal-
hal berikut, yaitu memastikan bahwa terapi farmasi memenuhi standar 






mencegah masalah terkait pengobatan, mengidentifikasi masalah obat 
tertentu yang memerlukan evaluasi lebih lanjut, membuat pedoman untuk 
penggunaan obat yang tepat, menentukan ambang batas penggunaan obat, 
dan mengendalikan biaya farmasi (MSH dan WHO, 2007:1-3). 
Penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Fristiohady et al. 
tentang “Evaluasi Penggunaan Obat Anti Tuberkulosis (OAT) pada Pasien 
TB Paru” menyimpulkan bahwa dari 61 pasien TB paru, kesesuaian 
paduan OAT diperoleh persentase 96,8% dan ketidaksesuaian paduan 
sebesar 3,2% (Fristiohady et al., 2013:5).  Penelitian yang sama dari 
Anwar et al. tentang “Evaluasi Penggunaan Obat Anti Tuberkulosis pada 
Pasien Baru Penderita Tuberkulosis Rawat Jalan”, menunjukan 93,64% 
(206 terapi pengobatan) rasional dan 6,36% (14 terapi pengobatan) 
irasional (Anwar et al., 2016:33). 
Pusat Kesehatan Masyarakat (puskesmas) adalah fasilitas 
pelayanan kesehatan yang menyelenggarakan upaya kesehatan masyarakat 
dan upaya kesehatan perseorangan tingkat pertama, dengan lebih 
mengutamakan upaya promotif dan preventif, untuk mencapai derajat 
kesehatan masyarakat yang setinggi-tingginya di wilayah kerjanya 
(Permenkes RI, 2014:3). Berdasarkan uraian ini penting dilakukannya 
penelitian mengenai evaluasi penggunaan obat anti tuberkulosis pada 
pasien baru tuberkulosis paru di puskesmas Sikumana pada tahun 2018. 
Berikut adalah kerangka konsep teori yang dirangkum dari 


































                  Mendukung  
                                                                                                                        
 
Keterangan: 
  = diteliti 
 = tidak diteliti  
    
Penyebab Utama 
meningkatnya TB : 
 Rendahnya tingkat sosial 
dan ekonomi masyarakat 
 Tidak memadainya 
organisasi pelayanan TB 
(kurang terakses oleh 
masyarakat, penyediaan 
obat yang terbatas, tidak 
dilakukan pemantauan, 
pencatatan, dan pelaporan 
yang standar). 
 Tidak memadainya 
tatalaksana kasus 
(diagnosis dan panduan 
obat yang tidak terstandar). 
 Infrastruktur dan jaminan 
kesehatan yang buruk. 























Tuberkulosis adalah penyakit 
menular yang disebabkan oleh 
kuman Mycobacterium yaitu 
Mycobacterium tuberculosis 
(Kemenkes RI, 2014:2). 
Jika tidak diobati 
dengan baik TB dapat  
menyebabkan kematian  




Terapi intensif OAT untuk pasien baru 
TB Paru BTA positif selama 6 bulan 
(tahap intensif dan lanjutan), 
menggunakan OAT (Isoniazid (H), 
Rifampisin (R), Pirazinamid (Z), 
Streptomisin (S), dan Etambutol (E) 
(Kemenkes RI, 2014:24-25). 
Evaluasi penggunaan Obat (EPO), OAT 
yang digunakan rasional atau tidak 
(MSH dan WHO, 2007:1-3). 
Program pengendalian TB nasional 
Gambar 2.1 Kerangka Teori Penelitian 
Terapi Non Farmakologi 
 Konseling mengenai Tuberkulosis 
 Konseling untuk melakukan kontrol 
rutin dan mengambil obat di rumah 
sakit jika obatnya habis  
 Konseling mengenai jadwal 
pemeriksaan dahak 
 Konseling untuk mengalihkan stress 
psikososial dengan hal-hal bersifat 
positif.  
 Diet tinggi kalori dan tinggi protein  
 Edukasi mengenai gaya hidup bersih 
dan sehat seperti tidak merokok serta 
fungsi dari ventilasi dalam rumah. 
 Deteksi dini kuman TB pada 
keluarga yang tinggal serumah 
dengan pasien. 







F. Kerangka Konsep Penelitian 
Kerangka konsep penelitian merupakan model konseptual mengenai 
bagaimana teori berhubungan dengan faktor yang telah diidentifikasi 
sebagai masalah yang penting (Sugiono, 2017:68).  Kerangka konsep 
dalam penelitian menjadi dasar dari penelitian agar pembaca dapat 
memahami mengenai konsep penelitian yang dirancang. Kerangka konsep 

















  Keterangan:       = diteliti 
       = tidak diteliti      
Pasien baru TB paru BTA positif di Puskesmas Sikumana 
pada tahun 2018 
Karakteristik Pasien: 
 Jenis kelamin 




Pola Penggunaan Obat 
 
 Dosis obat  
 Lama pengobatan  
 Hasil pengobatan (sembuh 
atau tidak sembuh). 
 
Variabel Penelitian 
Evaluasi Penggunaan Obat (EPO) 
Identifikasi dan Analisis 










A. Desain dan Rancangan Penelitian 
Penelitian ini merupakan jenis penelitian deskriptif analitik (non 
eksperimental) dengan pengambilan data secara retrospektif karena data 
yang digunakan dalam penelitian ini diambil dari dokumen terdahulu yaitu 
catatan rekam medis pasien. Pengambilan data secara retrospektif 
bertujuan untuk mempermudah pengumpulan data.  
B. Populasi dan Sampel 
1. Populasi 
Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh data rekam 
medis pasien baru yang didiagnosa Tuberkulosis Paru Basil Tahan 
Asam (TB Paru BTA) positif di Puskesmas Sikumana pada tahun 
2018 yang memenuhi kriteria inklusi yaitu pasien dengan usia ≥ 18 
tahun. Jumlah populasi berdasarkan kriteria inklusi adalah 65. 
2. Sampel 
Berdasarkan Arikunto, karena populasi kurang dari 100 
sehingga penelitiannya merupakan penelitian populasi (Arikunto, 
2006:112). Berdasarkan jumlah populasi, sampel dalam penelitian 
ini adalah 65 rekam medis. Kriteria eksklusi dalam penelitian ini 
yaitu rekam medis yang tidak lengkap atau tidak jelas terbaca.  
C. Variabel Penelitian 
Variabel dalam penelitian ini yaitu variabel mandiri (tunggal), 
karena penelitian ini merupakan penelitian deskriptif yang tidak melihat 
hubungan maupun pengaruh antar variabel satu dengan yang lain 
(Sugiono, 2017). Variabel mandiri dalam penelitian ini adalah penggunaan 
Obat Anti Tuberkulosis (OAT) pada pasien baru TB paru BTA positif di 
Puskesmas Sikumana pada tahun 2018, yang meliputi: dosis, lama 








D. Definisi Operasional 
1. Rekam medis adalah sejarah ringkas, jelas dan akurat dari kehidupan 
dan kesakitan penderita, ditulis dari sudut pandang medis (Siregar, 
2015:17). 
2. Rekam medis yang jelas dan lengkap adalah rekam medis yang 
memuat data yang diperlukan dalam penelitian ini, meliputi : identitas 
pasien (nama pasien, berat badan, usia, jenis kelamin), pengobatan 
pasien (dosis obat, lama pengobatan, dan hasil pengobatan). 
3. Dosis obat adalah dosis yang diberikan untuk pasien baru TB paru 
BTA positif, dalam Kombinasi Dosis Tetap (KDT) kategori 1 dan 
kombipak kategori 1 berdasarkan (Kemenkes RI, 2014:26) 
4. Lama pengobatan untuk pasien baru tuberkulosis paru BTA postif 
adalah lama atau waktu (dalam hari) pasien menggunakan OAT 
(Kemenkes RI, 2014:26) 
5. Hasil pengobatan adalah hasil terapi pasien baru TB paru BTA positif 
yang dinyatakan sembuh, pengobatan lengkap, gagal, meninggal, putus 
berobat (loss to follow-up), dan tidak dievaluasi (Kemenkes RI, 
2014:30). 
E. Instrumen Penelitian 
Instrumen penelitian yang digunakan adalah lembar pengumpulan 
data/log book untuk mengukur jumlah variabel, yang meliputi karakteristik 
(nama pasien, berat badan, usia, dan jenis kelamin), dan penggunaan OAT 


































Gambar 3.1 Jalannya Penelitian 
Populasi (65) 
Teknik total sampling  










Pasien baru TB paru BTA positif 
dengan usia ≥ 18 tahun 








G. Analisis Hasil 
1. Teknik Pengumpulan Data 
Teknik pengumpulan data dalam penelitian ini adalah 
pencatatan dari dokumen atau data sekunder dengan menggunakan 
instrumen penelitian. 
2. Analasis Data 
Data yang diperoleh dianalisis secara deskriptif yaitu analisis 
evaluasi penggunaan obat, yang dilakukan dengan melihat penggunaan 
OAT tiap kasus pasien baru TB paru BTA positif. Setelahnya, 
dibandingkan dengan pedoman, yaitu Pedoman Nasional Pengendalian 
Tuberkulosis dari Kementerian Kesehatan Republik Indonesia Tahun 
2014. 
H. Jadwal Penelitian 
Penelitian ini dilaksanakan pada bulan agustus 2019 di Puskesmas 
Sikumana. Uraian mengenai jadwal penelitian dirangkum dalam tabel 3.1 
berikut : 




Jan Feb Mar Apr Mei Jun Jul Agst 
Penyusunan 
Proposal 
        
Ujian Proposal 
dan Revisi 




        
Analisis Data 
dan Kesimpulan 
        
Ujian Skripsi 
dan Revisi 










BAB IV  
HASIL DAN PEMBAHASAN 
A. Karakteristik Pasien Baru Tuberkulosis Paru BTA positif 
Data karakterikstik pasien baru TB paru BTA positif di puskesmas 
Sikumana tahun 2018 yang berusia ≥ 18 tahun disajikan berdasarkan jenis 
kelamin dan usia. 
1. Jenis kelamin 
Pasien baru TB paru BTA positif di puskesmas Sikumana 
diklasifikasikan berdasarkan jenis kelamin untuk mengetahui 
frekuensi dan persentase perbandingan jenis kelamin laki-laki dan 
perempuan. Berdasarkan hasil penelusuran sampel penelitian 
diperoleh data dengan perbandingan laki-laki sebanyak 39 (60%) dan 
perempuan sebanyak 26 (40%). Seperti pada tabel 4.1. 
Tabel 4.1 Klasifikasi Pasien Baru TB Paru BTA Positif Berdasarkan Jenis Kelamin 
Jenis Kelamin Jumlah Pasien Persentase (%) 
Laki-laki 39 60 
Perempuan 26 40 
Total 65 100 
Jumlah pasien laki-laki pada tabel 4.1 mempunyai persentase 
yang lebih tinggi dibandingkan dengan pasien perempuan. Hasil 
penelitian ini sesuai dengan teori yang menjelaskan bahwa laki-laki 
lebih dekat pada faktor resiko TB paru, misalnya merokok, kebiasaan 
makan, kebersihan rumah dan kurangnya ketidakpatuhan minum obat 
(Kemenkes RI, 2018:4). Secara global, WHO menyebutkan 
perbandingan persentase pria dan wanita yaitu 5,8 juta pria dan 3,2 
juta wanita terinfeksi TB paru (WHO, 2018:1). Perbedaan yang sama, 
juga terjadi di Indonesia yaitu tahun 2017 kasus baru TB paru pada 








2018:4). Angka TB paru di NTT yang tinggi pada laki-laki karena 
kebiasaan merokok dan beban kerja yang meningkat. 
2. Usia 
Berdasarkan usia, frekuensi kasus terbesar ada pada pasien 
dengan umur 26-35 tahun yaitu 19 orang (29,2%), dan frekuensi 
terkecil ada pada pasien dengan umur ≥ 65 tahun (7,7%). Data 
karakteristik usia yang lengkap dapat dilihat pada tabel 4.2.  








Sekitar 75% pasien TB adalah kelompok usia yang paling 
produktif secara ekonomis (15-50 tahun). Diperkirakan seorang pasien 
TB dewasa, akan kehilangan rata-rata waktu kerjanya 3-4 bulan. Hal 
tersebut berakibat pada kehilangan pendapatan tahunan rumah 
tangganya sekitar 20-30% (Kemenkes RI, 2014:1). 
B. Evaluasi Penggunaan OAT pada Pasien Baru Tuberkulosis Paru BTA 
Positif 
Evaluasi penggunaan OAT pada pasien baru TB paru BTA positif 
rmeliputi kesesuaian dosis, lama pengobatan dan hasil pengobatan, yang 
diacu dari Pedoman Nasional Pengendalian TB oleh Kementerian 
Kesehatan Republik Indonesia Tahun 2014. 
 
 
Usia Jumlah Pasien Persentase (%) 
18 - 25 tahun 11 16,9 
26 - 35 tahun 19 29,2 
36 - 45 tahun 13 20,0 
46 - 55 tahun 9 13,8 
56 - 65 tahun 8 12,3 
≥ 65 tahun 5 7,7 






1. Kesesuaian Dosis OAT 
Data dosis OAT yang sesuai dengan standar pengobatan adalah 
sebanyak 57 pasien (87,7%) dan yang tidak sesuai sebanyak 8 pasien 
(12,3%), yang  dapat dilihat pada tabel 4.3 berikut: 
Tabel 4.3 Kesesuaian Dosis OAT 
Dosis Jumlah Pasien Persentase (%) 
Sesuai 57 87,7 
Tidak Sesuai 8 12,3 
Total 65 100,0 
Menurut Pedoman Nasional Pengendalian TB, dosis OAT jenis 
Kombinasi Dosis Tetap (KDT) dibagi berdasarkan berat badan pasien, 
yaitu berat badan 30-37 kg diberikan tahap intensif (2 tablet 4KDT) 
dan tahap lanjutan (2 tablet 2 KDT); 38-54 kg diberikan tahap intensif 
(3 tablet 4KDT) dan tahap lanjutan (3 tablet 2 KDT); 55-70 kg 
diberikan tahap intensif (4 tablet 4KDT) dan tahap lanjutan (4 tablet 2 
KDT); dan ≥ 70 kg diberikan tahap intensif (5 tablet 4KDT) dan tahap 
lanjutan (5 tablet 2 KDT) (Kemenkes RI, 2014:24). Berdasarkan hasil 
penelitian ini, dosis OAT yang tidak sesuai dikarenakan jumlah tablet 
yang diberikan kepada pasien tidak sesuai dengan dosis yang sudah 
ditetapkan dalam standar pengobatan yaitu berdasarkan berat badan 
pasien (3 pasien), pasien putus berobat (3 pasien), pasien meninggal (1 
pasien) dan pasien yang tidak dievaluasi dalam hal ini pindah ke 
fasilitas kesehatan lain (1 pasien). Distribusi ketidaksesuaian dosis 








Tabel 4.4 Distribusi Ketidaksesuaian Dosis Penggunaan OAT 
 
Karakteristik Penggunaan OAT 
No. Nama Pasien BB Usia 
Jenis 
Kelamin 




























9 Ny. W. S 32 48 - √ √ - 3 tab - 84 hari 3 tab - 60 hari 2 tab 
56 Tn. N. M 38 50 √ - √ - 3 tab - 22 hari - - - 3 tab 
57 Ny. A. T 45 26 - √ √ - 3 tab - 28 hari - - - 3 tab 
58 Tn. A. H 49 66 √ - √ - 3 tab - 39 hari - - - 3 tab 
60 Ny. M. T 42 42 - √ √ - 3 tab - 34 hari - - - 3 tab 
63 Ny. J. S 25 41 - √ √ - 2 tab - 56 hari 2 tab - 12 hari 1 tab 
64 Tn. G. H 35 21 √ - √ - 2 tab - 56 hari - - - 2 tab 







2. Kesesuaian Lama Pengobatan OAT  
Data lama pengobatan OAT yang sesuai dengan standar 
pengobatan  adalah sebanyak 54 pasien (83,1%) dan yang tidak sesuai 
sebanyak 11 pasien (16,9%), yang dapat dilihat pada tabel 4.5 berikut: 
Tabel 4.5 Kesesuaian Lama Pengobatan OAT 
Lama Pengobatan Jumlah Pasien Persentase (%) 
Sesuai 54 83,1 
Tidak Sesuai 11 16,9 
Total 65 100,0 
Menurut Pedoman Nasional Pengendalian TB, lama 
pengobatan OAT jenis Kombinasi Dosis Tetap (KDT) untuk tahap 
intensif yaitu 56 hari dan tahap lanjutan 48 hari (Kemenkes RI, 
2014:24). Berdasarkan hasil penelitian ini, lama pengobatan OAT 
yang tidak sesuai dikarenakan durasi pengobatan yang melebihi (1 
pasien), durasi pengobatan yang kurang karena pasien putus berobat 
(4 pasien), pasien meninggal (3 pasien) dan pasien yang tidak 
dievaluasi (3 pasien). Berikut distribusi ketidaksesuaian dosis 















Tabel 4.6 Distribusi Ketidaksesuaian Lama Pengobatan OAT 
 
Karakteristik Penggunaan OAT 































9 Ny. W. S 32 48 - √ 56 hari 48 hari 3 tab - 84 hari 3 tab - 60 hari Sembuh 
















60 Ny. M. T 42 42 - √ 56 hari 48 hari 3 tab - 34 hari - - - Meninggal 
61 Tn. P. K 55 75 √ - 56 hari 48 hari 4 tab - 56 hari 4 tab - 15 hari Meninggal 
62 Tn. O. N 47 40 √ - 56 hari 48 hari 3 tab - 56 hari 3 tab - 19 hari Meninggal 
63 Ny. J. S 25 41 - √ 56 hari 48 hari 2 tab - 56 hari 2 tab - 12 hari Tidak dievaluasi 
64 Tn. G. H 35 21 √ - 56 hari 48 hari 2 tab - 56 hari - - - Tidak dievaluasi 







3. Kesesuaian Hasil Pengobatan  
Data hasil pengobatan yang sesuai dengan standar pengobatan 
adalah 31 pasien (47,7%) dengan hasil pengobatan sembuh, 24 pasien 
(36,9%) dengan hasil pengobatan lengkap, 4 pasien (6,2%) dengan 
hasil putus berobat, 3 pasien (4,6%) dengan hasil meninggal, dan 3 
pasien (4,6%) dengan tidak dievaluasi, yang dapat dilihat pada tabel 
4.7 berikut: 
Tabel 4.7 Hasil Pengobatan 
Hasil Pengobatan Jumlah Pasien Persentase (%) 
Sembuh 31 47,7 
Pengobatan Lengkap 24 36,9 
Putus Berobat 4 6,2 
Meninggal 3 4,6 
Tidak dievaluasi 3 4,6 
Total 65 100,0 
Pasien dinyatakan sembuh apabila tepat dosis dan lama 
pemberian obat, serta pasien mematuhi aturan pengobatan lengkap 
yakni sampai pada pemeriksaan dahak terakhir dan dinyatakan 
negatif. Pasien dikatakan pengobatan lengkap apabila tepat dosis dan 
lama pemberian obat, tetapi pasien tidak melakukan pemeriksaan 
dahak terakhir. Pasien dinyatakan putus berobat apabila tidak 
melakukan pengobatan sampai selesai (6 bulan). Pasien dinyatakan 
meninggal apabila sebab lain atau sedang dalam pengobatan. Pasien 
yang tidak dievaluasi apabila pasien pindah ke faskes lain dan tidak 











KESIMPULAN DAN SARAN 
 
A. Kesimpulan  
Dari hasil evaluasi penggunaan OAT pada pasien baru TB paru BTA positif 
di puskesmas Sikumana tahun 2018, adalah sebagai berikut:  
1. Dosis OAT yang diberikan pada pasien baru TB paru BTA positif yang 
sesuai dengan standar pengobatan yaitu sebanyak 57 pasien (87,7%) dan 
yang tidak sesuai sebanyak 8 pasien (12,3%). 
2. Lama pengobatan OAT yang diberikan pada pasien baru TB paru BTA 
positif yang sesuai dengan standar pengobatan  yaitu sebanyak 54 pasien 
(83,1%) dan yang tidak sesuai sebanyak 11 pasien (16,9%). 
3. Hasil pengobatan pada pasien baru TB paru BTA positif menunjukkan 
bahwa terdapat 31 pasien (47,7%) dengan hasil pengobatan sembuh, 24 
pasien (36,9%) dengan hasil pengobatan lengkap, 4 pasien (6,2%) dengan 
hasil putus berobat, 3 pasien (4,6%) dengan hasil meninggal, dan 3 pasien 
(4,6%) dengan tidak dievaluasi. 
B. Saran 
1. Diharapkan dari puskesmas Sikumana dalam pengarsipan catatan rekam 
medis pasien baru TB paru BTA positif dipisahkan dari catatan rekam 
medis pasien TB berulang atau pasien TB ekstra paru. 
2. Diharapkan agar puskesmas Sikumana dapat meningkatkan kepatuhan 
pasien dalam pengobatan dengan memberikan pengetahuan tentang 
dampak yang terjadi apabila tidak melakukan pengobatan dan pemeriksaan 
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Lampiran 1. Lembar Data Penelitian 
Karakteristik Penggunaan OAT 
No. Nama Pasien BB Usia 
Jenis 
Kelamin 
























1 Tn. D. T 49 40 √ - √ - 3 tab - 56 hari 3 tab - 48 hari Sembuh 
2 Tn. S. U 53 30 √ - √ - 3 tab - 56 hari 3 tab - 48 hari Sembuh 
3 Tn. D. N 39 28 √ - √ - 3 tab - 56 hari 3 tab - 48 hari Sembuh 
4 Ny. M. N 33 19 - √ √ - 2 tab - 56 hari 2 tab - 48 hari Sembuh 
5 Ny. R. D 46 53 - √ √ - 3 tab - 56 hari 3 tab - 48 hari Sembuh 
6 Tn. Y. N 51 46 √ - √ - 3 tab - 56 hari 3 tab - 48 hari Sembuh 
7 Ny. J. D 39 34 - √ √ - 3 tab - 56 hari 3 tab - 48 hari Sembuh 
8 Tn. D. B 40 35 √ - √ - 3 tab - 56 hari 3 tab - 48 hari Sembuh 
9 Ny. W. S 32 48 - √ √ - 3 tab - 84 hari 3 tab - 60 hari Sembuh 
10 Tn. E. B 35 26 √ - √ - 2 tab - 56 hari 2 tab - 48 hari Sembuh 
11 Tn. Y.T 43 48 √ - √ - 3 tab - 56 hari 3 tab - 48 hari Sembuh 
12 Ny. A. K 60 68 - √ √ - 4 tab - 56 hari 4 tab - 48 hari Sembuh 
13 Tn. H. H 43 55 √ - √ - 3 tab - 56 hari 3 tab - 48 hari Sembuh 
14 Tn. A. K 51 23 √ - √ - 3 tab - 56 hari 3 tab - 48 hari Sembuh 
15 Ny. R. S 40 35 - √ √ - 3 tab - 56 hari 3 tab - 48 hari Sembuh 
16 Ny. N. B 30 27 - √ √ - 2 tab - 56 hari 2 tab - 48 hari Sembuh 
17 Tn. J. N 32 18 √ - √ - 2 tab - 56 hari 2 tab - 48 hari Sembuh 
18 Tn. J. S 41 24 √ - √ - 3 tab - 56 hari 3 tab - 48 hari Sembuh 
19 Ny. P. M 40 38 - √ √ - 3 tab - 56 hari 3 tab - 48 hari Sembuh 
20 Tn. M. H 48 56 √ - √ - 3 tab - 56 hari 3 tab - 48 hari Sembuh 







22 Tn. I. T 46 47 √ - √ - 3 tab - 56 hari 3 tab - 48 hari Sembuh 
23 Tn. K. I 43 27 √ - √ - 3 tab - 56 hari 3 tab - 48 hari Sembuh 
24 Tn. L. S 39 34 √ - √ - 3 tab - 56 hari 3 tab - 48 hari Sembuh 
25 Tn. Y. B 39 18 √ - √ - 3 tab - 56 hari 3 tab - 48 hari Sembuh 
26 Tn. B. P 44 33 √ - √ - 3 tab - 56 hari 3 tab - 48 hari Sembuh 
27 Ny. E.T 55 36 - √ √ - 4 tab - 56 hari 4 tab - 48 hari Sembuh 
28 Tn. Y. N 52 37 √ - √ - 3 tab - 56 hari 3 tab - 48 hari Sembuh 
29 Tn. Y. T 49 23 √ - √ - 3 tab - 56 hari 3 tab - 48 hari Sembuh 
30 Tn. F. L 41 45 √ - √ - 3 tab - 56 hari 3 tab - 48 hari Sembuh 
31 Tn. P. M 48 38 √ - √ - 3 tab - 56 hari 3 tab - 48 hari Sembuh 
32 Tn. F. P 64 34 √ - √ - 4 tab - 56 hari 4 tab - 48 hari 
Pengobatan 
Lengkap 
33 Ny. E. D. S 31 22 - √ √ - 2 tab - 56 hari 2 tab - 48 hari 
Pengobatan 
Lengkap 
34 Ny. Y. S 46 62 - √ √ - 3 tab - 56 hari 3 tab - 48 hari 
Pengobatan 
Lengkap 
35 Ny. R. N 35 75 - √ √ - 2 tab - 56 hari 2 tab - 48 hari 
Pengobatan 
Lengkap 
36 Tn. R. T 52 61 √ - √ - 3 tab - 56 hari 3 tab - 48 hari 
Pengobatan 
Lengkap 
37 Tn. M. A 49 33 √ - √ - 3 tab - 56 hari 3 tab - 48 hari 
Pengobatan 
Lengkap 
38 Ny. R. N 44 58 - √ √ - 3 tab - 56 hari 3 tab - 48 hari 
Pengobatan 
Lengkap 
39 Tn. Y. R 59 35 √ - √ - 4 tab - 56 hari 4 tab - 48 hari 
Pengobatan 
Lengkap 
40 Tn. K. K 37 46 √ - √ - 2 tab - 56 hari 2 tab - 48 hari 
Pengobatan 
Lengkap 










42 Tn. B. A 58 35 √ - √ - 4 tab - 56 hari 4 tab - 48 hari 
Pengobatan 
Lengkap 
43 Tn. A. P 37 19 √ - √ - 2 tab - 56 hari 2 tab - 48 hari 
Pengobatan 
Lengkap 
44 Ny. Y. M 39 45 - √ √ - 3 tab - 56 hari 3 tab - 48 hari 
Pengobatan 
Lengkap 
45 Ny. M. T 22 64 - √ √ - 1 tab - 56 hari 1 tab - 48 hari 
Pengobatan 
Lengkap 
46 Ny. Y. P 57 56 - √ √ - 4 tab - 56 hari 4 tab - 48 hari 
Pengobatan 
Lengkap 
47 Ny. S. P 33 23 - √ √ - 2 tab - 56 hari 2 tab - 48 hari 
Pengobatan 
Lengkap 
48 Tn. J. P 45 35 √ - √ - 3 tab - 56 hari 3 tab - 48 hari 
Pengobatan 
Lengkap 
49 Tn. A. B 42 60 √ - √ - 3 tab - 56 hari 3 tab - 48 hari 
Pengobatan 
Lengkap 
50 Tn. H. H 42 40 √ - √ - 3 tab - 56 hari 3 tab - 48 hari 
Pengobatan 
Lengkap 
51 Ny. M. T 37 24 - √ √ - 2 tab - 56 hari 2 tab - 48 hari 
Pengobatan 
Lengkap 
52 Tn. E. S 50 41 √ - √ - 3 tab - 56 hari 3 tab - 48 hari 
Pengobatan 
Lengkap 
53 Ny. M. W 49 37 - √ √ - 3 tab - 56 hari 3 tab - 48 hari 
Pengobatan 
Lengkap 
54 Ny. Y. T 32 67 - √ √ - 2 tab - 56 hari 2 tab - 48 hari 
Pengobatan 
Lengkap 
55 Tn. W. T 54 35 √ - √ - 3 tab - 56 hari 3 tab - 48 hari 
Pengobatan 
Lengkap 























60 Ny. M. T 42 42 - √ √ - 3 tab - 34 hari - - - Meninggal 
61 Tn. P. K 55 75 √ - √ - 4 tab - 56 hari 4 tab - 15 hari Meninggal 
62 Tn. O. N 47 40 √ - √ - 3 tab - 56 hari 3 tab - 19 hari Meninggal 
63 Ny. J. S 25 41 - √ √ - 2 tab - 56 hari 2 tab - 12 hari 
Tidak 
dievaluasi 
64 Tn. G. H 35 21 √ - √ - 2 tab - 56 hari - - - 
Tidak 
dievaluasi 




























Lampiran 4. Surat Ijin Penelitian dari Kecamatan Maulafa Kota Kupang 
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